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und der Staatsanwaltschaft gelingen, den Titer zu ermitteln. Die
Spuren an dem Verungliickten, an seinen Kleidern, auf der StraBe,
die Beschidigungen am Kraftfahrzeug des Titers, das vielleicht in einer
Werkstatt repariert werden muf, und manchmal auch die Spuren oder
Verletzungen am Korper des Tiéters selbst kénnen zum Ziele fiihren.

Wenn z. B. der Téter durch Splitterwirkung verletzt ist und sich
in drztliche Behandlung begeben muf}, kann er durch die Art der Ver-
letzung iiberfithrt werden. Voraussetzung ist allerdings, daf der be-
handelnde Arzt dariiber aussagen kann. Auch hier handelt es sich wieder
um eine Rechtsfrage, die im Sinne der neuen nationalsozialistischen
Rechtsanschauung gelést werden mufl. Sie hat ibhren Niederschlag
gefunden in der Reichsérzteordnung vom 13. XTII.1935. Nach §13
Abs. 3 besteht die édrztliche Schweigepflicht nicht, wenn die Aussage
der Erfiillung einer Rechtspflicht oder sittlichen Pflicht oder sonst einem
nach gesundem Volksempfinden berechtigten Zweck dient und wenn
das bedrohte Rechtsgut iiberwiegt.

Aussprache zum Referat von Gerstenhauer: Herr Mueller-Gottingen stellt die
Frage, ob ein Arzt, der ein Berufsgeheimnis zur Erfilllung einer sittlichen Pflicht
offenbart, zivilrechtlich eine unerlaubte Handlung begeht,

Herr Gerstenhauer-Jena erwidert darauf in seinem SchiuSwort: Wenn nach
§ 13, Abs. 3 der RAO. keine Verletzung der Schweigepflicht vorliegt, dann ist auch
eine zivilrechtliche Haftung ausgeschlossen,

(Aus dem Gerichtsmedizinischen Institut der Universitét Kopenhagen.
Direktor: Prof. Dr. med. Knud Sand.)

Die gerichtsmedizinische Behandlung der Verkehrsunfille in
Dinemark.
Von
Knud Sand.

Der gerichtsmedizinischen Behandlung der Verkehrsunfille ist in
Dinemark besonders im letzten Dezennium grofies Interesse gezollt
worden, und zwar seitens des Justizwesens wie auch von gerichts-
medizinischer Seite. In aller Kiirze werde ich die wichtigsten Punkte
auseinandersetzen.

Orientierende Zahlen sind:

Dinemark hat dreieinhalb Millionen Einwohner. Im Jahre 1934
kamen etwa 14000 Verkehrsunfille vor. Dabei verungliickten etwa
6000 Personen, und die Anzahl der getiteten Personen war 250. Die
juridische Behandlung der Verkehrsunfille weicht von denen anderer
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europaischer Lander nicht wesentlich ab. Arzliche Erklirungen an die
Polizei iiber die iiberlebenden Verungliickten werden teils von prak-
tizierenden Arzten, teils von Kreisarzten ausgestellt, die in Danemark
mit einem speziellen Examen ausgeriistet sind.

Bei der legalen Leichenschau, die des ofteren vom Kreisarzt aus-
gefiihrt wird, wird ein sehr ausfiihrliches Formular ausgefiillt, das unter
anderem die Fragen nach Art und Ursache des Todes behandelt.

Bei der Leichenschau nehmen der Arzt und der anwesende Polizei-
beamte sofort zur Frage der Notwendigkeit einer legalen Obduktion
Stellung. Bekanntlich kann die legale Leichenschau indessen mit ihrer
lediglich &uBerlichen Untersuchung nur in den wenigsten Fillen eine
vollstindige Aufklirung fiir die Polizei darstellen.

Ein ganz spezielles Interesse kniipft sich daher an die Frage der
legalen Obduktion, deren mehr oder weniger generelle Notwendigkeit
und die Stiitze, die sie gewahrt. Bereits 1910 fing man in Dénemark
an in immer steigendem Umfang legale Obduktionen bei tddlichen Ver-
kehrsunfillen vorzunehmen. — (Es sei bemerkt, da8 alle legale Obduk-
tionen in Dinemark von pathologisch-anatomischen und gerichts-
medizinischen Fachleuten zusammen mit dem lokalen Kreisarzt vor-
genommen werden.)

Ein groBes Obduktionsmaterial, das etwa 400 Verkehrsunfille um-
faBt und von dem Gerichtsmedizinischen Institut der Universitat
Kopenhagen herriihrt, wurde 1933 in einer Monographie von Knudtzon
eingehend behandelt unter dem Titel: ,,Verkehrstodesfalle in gerichts-
medizinischer Bedeutung‘‘; darauf verweise ich in bezug auf Einzelheiten.

Die Erfahrungen aus diesem Material sowie aus den folgenden Jahren
hat uns vielfach den grofen Nutzen der legalen Obduktionen nach Ver-
kehrsunfillen bewiesen und ihre Notwendigkeit in weitem Umifange
motiviert. L

Selbstverstindlich haben wir intime Zusammenarbeit mit der
Kriminaltechnik, aber GewiBheit tiber Mechanik und Todesursache
ist nur durch eine legale Obduktion zu erlangen, die oft wertvolle
und ausschlaggebende Aufschliisse liefert, nicht nur iiber die Verletzungen,
sondern auch iiber bereits vorhandene Krankheiten, Intoxikationen
u. dgl., die eine Rolle spielen konnten und von deren Vorhandensein
man bei der legalen Leichenschau oft keine Abhnung hat.

Bei allen Verkehrstodesfillen ist die Hauptfrage der Polizei, ob ein
Fremder die Schuld hat oder nicht. — In allen Fillen, wo ein Fremder
Schuld hat, ist legale Obduktion unerliSilich, denn nur dadurch kann
GewiBheit erlangt werden, ob der Tod infolge der durch fremde Schuld
verursachten Traumen herbeigefithrt worden ist, eine GewiBheit, die
von Rechts wegen notwendig ist, wenn gegen andere Personen Anklage
erhoben oder ein Urteil gefillt wird.
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Bei Verkehrstodesfillen, wo keine fremde Schuld vorzuliegen scheint
(Selbstmord, natiirlicher Tod oder Unfall), ist die Obduktion nur bei
absolut sicherem Selbstmord entbehrlich, bei den anderen Fillen ist die
Obduktion mit Riicksicht auf die Versicherungsfrage sehr wiinschenswert.

Es ist tiberhaupt sehr schwer, fremde Schuld auszuschlieBen, be-
sonders wenn es sich um Menschen handelt, die tot aufgefunden worden
sind. Sogar bei von Augenzeugen bestitigten Fillen sind die Zeugen-
aussagen iber so schnell eintretende und schwer aufzufassende Begeb-
nisse oft sehr verschieden und weichen von den tatsédchlichen Verhalt-
nissen erheblich ab, sie sind auch oft so sehr von persénlichen Interessen
beeinflult, dafl Erklirungen von Augenzeugen nur ausnahmsweise als
alleinige Basis fiir eine gerichtliche Entscheidung in solchen ernsten
Sachen betrachtet werden kénnen. Auflerdem konnen Zeugenaussagen
oft sehr spit beschafft werden, oder bereits abgegebene Erklirungen
werden spiter geéindert und geben dann der Sache ein ganz anderes
Aussehen.

Es erscheint daher hochst zweckmiBig, legale Obduktionen vor-
zunehmen, auch wenn fremde Schuld nicht vorzuliegen scheint.

Nach den gerichtsmedizinischen Gesamterfahrungen in Dinemark
und im Ausland ist das Gerichtsmedizinische Institut der Universitit
Kopenhagen wie auch die dinische Gerichisirztekommission (deren Vor-
sitzender ich zu sein die Ehre habe) in Verhandlungen mit dem Justiz-
wesen dafir eingetreten, die Hauptregel solle die sein, daf legale Ob-
duktion bei jedem sicheren todlichen Verkehrsunfall oder selbst wenn
nur vermutet wird, der Tod sei durch einen Verkehrsunfall verschuldet,

- vorgenommen werden miisse. Die Fille, wo es gerechtfertigt wire,
golche Obduktion zu unterlassen, sind, abgesehen von Selbstmord,
unserer Meinung nach in Wirklichkeit sehr gering an Zahl. Vom ddns-
schen Justizministerium wurde 1934 nach den genannten Verhandlungen

tiber legale Obduktion speziell nach Unglicksfallen ein Dekret erlassen,

das den wissenschaftlich und praktisch unterbauten Notwendigkeiten
aber leider u. a. aus 6konomischen Griinden kaum gebiihrend Rechnung
trigt. .

Hierbei ist jedoch zu erwéihnen, dall die zustdndigen Polizeibehérden
fiir diese Notwendigkeit ein offenes Auge haben und ihre MaBnahmen
im wesentlichen immer mehr danach richten, insbesondere in Kopen-
hagen, und hier werden legale Obduktionen jetzt stets ausgefithrt:

1. Bei offensichtlich falschem Fahren oder Mandvrieren.

2. Mangel oder Fehler am Fahrzeug (Auto, Fahrrad usw.).

3. Kombinierte Fille, wo die Verantwortung fiir den Unfall schwer
feststellbar ist. ‘

4. Der Kraftwagenfithrer (Radfahrer) unter dem ZEinfluf von
Alkohol.
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5. Der Kraftwagenfiihrer (Radfahrer) sucht sich der Verantwortung
zu entziehen.

6. Krankheit oder Einflu§ von Alkohol bei dem Verungliickten.

7. Langwieriges Krankenlager und Tod nach dem Unfall.

8. Versicherungsinteressen.

Bei der gerichtlichen Behandlung von Verkehrsunféillen wird in den
letzten Jahren in Dénemark immer mehr Gewicht auf die Bedeutung
der etwaigen Beeinflussung der Beteiligten durch Alkohol ira Augenblick
des Unfalles gelegt. GemilBl dem ddinischen Strafgesetz wird gewohnlich
der bestraft, der sich vorsétzlich oder durch grobe Unachtsamkeit in
einen berauschten Zustand bringt, wenn er in diesem Zustande andere
Personen oder bedeutende Vermogenswerte einer Gefahr aussetzt, eine
Bestimmung, die in erster Linie Schiffsfiihrer, Eisenbahnbeamte und
andere Verkehrsbeamte ins Auge fafit. Fir Kraftwagenfithrer gelten
viel strengere Bestimmungen. Ein Kraftfahrzeug darf von niemand
gefiihrt oder der Versuch dazu gemacht werden, der, durch Alkohol
beeinfluflt, auBerstande ist, vollig sichere Fiihrung zu gewéhrleisten.
Liegt ein Grund zu der Annahme vor, daf} eine Person diese Bestimmung
iibertreten hat, so kann die Polizei verlangen, dafl sie sich von einem
Arzt untersuchen 14t. Ferner: ,,Ein Kraftfahrzeug darf von niemand
gefiihrt oder der Versuch dazu gemacht werden, der wegen Uber-
anstrengung, Schlaflosigkeit, vorberigem Genuff von Alkohol oder
anderen Rejz- und Betdubungsmitteln oder aus &hnlichen Ursachen
sich in einem Miidigkeits- oder Erschlaffungszustande befindet, so da
er auBerstande ist, ein Kraftfahrzeug sicher zu fithren.” (Ubertretungen
werden mit Gefingnis und Verlust der Fahrrechte fiir Kraftfahrzeuge
bestraft.)

Diese Gesetzgebung-hat eine reiche Inanspruchnahme der gerichts-
medizinischen Untersuchungen seitens der Polizei veranlafit. Auf diesem
wie auch auf anderen Gebieten hat Ddnemark, da es ein kleines Land
ist, den Vorteil, daff die Untersuchungen im ganzen Lande gleichartig
vorgenommen werden kénnen.

Die notwendigen Laboratorienuntersuchungen und die gerichismedi-
zinischen Entscheidungen sind im Gerichtsmedizinischen Institut der
Universitat Kopenhagen und in der dénischen Gerichtsdrztekommission
zentralisiert.

Die gerichtsmedizinische Untersuchung existiert bei uns seit vielen
Jahren, anfinglich nur als die sog. Eklinische Untersuchung, die nach
einem von der Gerichtsirztekommission. ausgearbeiteten Formular er-
folgt, wobei die Beurteilung sehr gleichartig ist, und zwar um so mehr,
als solche Untersuchungen fast immer von den Kreisdrzten des Landes
ausgefithrt werden und in Kopenhagen von speziellen Fachleuten.

Das Formular fir diese klinische Untersuchung ist folgendes:
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Arztliches Gutachten fiir Untersuchung von Alkohol-
beeinflussung.

(Das Blankett ist von der diénischen gerichtsmedizinischen Kommission im Juni
1936 ausgearbeitet.)

Name des Untersuchten: ....covviiiiiiiiiiiiiiiiiiiniiiininennnes PN
Alter: ...... Jahre. Geboren am .............. in..... e
Beruf: ....ovviiiiii Wobnort: «...oevveiiiiiiiiiiiiiinen,
Die Stelle der Untersuchung: ....ovviiiieiiiiiiiiiiiiiivinnresineeennnes
Die Untersuchung gemacht am ............ 193..

Blutprobe entnommen um...... Uhr. Die Proben werden moglichst schnell in
Harnprobe 2 s teaeus Uhr. besonderen Capillaren m.w., von der

Polizei ausgeliefert, entnommen.
Die Untersuchung begann um ...... Uhr, beendet um ...... Uhr.,
Zeuge der Untersuchung: «...oovieniieniiiiiiiiioiiirseeeiiniainans, Ceeeanas

1. Hohe in Schuhen:

2. Korpergewicht:

(Auf befriedigende Weise konstatiert. Die Rubrik kann eventuell von der Polizei
ansgefiillt werden.) :

3. Korperbeschaffenheit (kraftig, schméichtig, fett oder mager):

4. Puls:

5. Aussehen der Augen (blank, matt, verschleiert):

6. Pupillen (GréBe, Lichtreaktion):

7. Alkoholgeruch aus dem Munde (Priem, Schnupftabak, Plefferminz oder
dergleichen im Munde):

8. Aussehen (stumpf, schlafrig, héngende Lider, schlaffe Gesichtsziige,
Kongestion zum Gesicht und Bindehduten. Schweill, Geifer, Schlucken, Aufstofien,
Erbrechen, Unordnung des Anzuges, Spuren des Erbrechens am Anzuge usw.):

9. Gang (unsicher, steif, schwankend, schleppend, breitspurig; Sicherheit
beim Umdrehen und Rombergscher Probe (d. h. die Fihigkeit zu besitzen, mit
geschlossenen Fiiflen und Augen stille stehen zu bleiben):

10. Sicherheit der Handbewegungen (Tremor, Finger-Finger-Versuch, Auf-
heben kleiner Gegenstinde vom FuBboden und dergleichen):

11. Die Handschrift (der Untersuchte schreibt hier seine eigene Unterschrift,
seinen Beruf und Wohnort. Eine umfassendere Schriftprobe nach Diktat wird
immer beigelegt)!: )

12. Die Sprache (niselnd, lispelnd, stockend, stolpernd, ausfliefend; belegte
oder heisere Stimme). (Man lafit den Untersuchten schwierigere Worte aus der
Umgangssprache wiederholen, eine kleine Zeitungsnotiz oder dergleichen vor-
lesen): .
13. Benehmen (allgemeine Charakteristik seines Auftretens. Rubig oder
unruhig, munter oder stumpf, lirmend, ausgelassen, nonchalant, einfaltig, wei-
nend, redselig, Miirrisch oder abweisend, in starker Aufregung, schwankender
Gemiitsstimmung, Gedankenflug). Macht er speziell den Eindruck, sich wahrend
der Untersuchung anzuspannen ?

14, Orientierung in bezug auf Zeit, Jabr, Datum und Uhr:

1 Auf die Veranlassung der Polizei wird eine Schriftprobe herbeigeschafft,
am besten ein fritherer Brief oder dergleichen Dokument mit Unterschrift. In
Ermangelung dieser eine Kontrollschriftprobe, dem Untersuchten diktiert, wenn
er niichtern ist, nach dem zu dieser Untersuchung verwendeten Text, ein paar
Tage nach der Untersuchung.
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15. Vermégen der Einpragung (Erinnerung einer ein paarmal eingepriigten
Adresse, Telephonnummer oder dergleichen nach kurzer Ablenkung):

16. Riickwértszdhlung mit mindestens 30 Zahlen:

17. Vermégen der Darlegung und Gedachtnis m. w.: (z. B. Wiedergabe von
den Vorfillen der letzten 24 Stunden, hierunter das neulich passierte, klar, zu-
sammenhidngend oder unklar, verwitrt, Gedachtnisdefekt).

18. Die Auffassung des Untersuchten von seinem Zustand und dem Zu-
sammenhang von diesem mit dem Alkoholgenuf3:

19. Zeichen frischer kérperlicher Verletzungen (hierunter Hirnerschiitterung):

20. Zeichen von Shock, durch den Vorfall verursacht (bleich, kiihl, schwitzend,
trige, langsam, evtl. schlechter Puls):

21a. Gibt der Untersuchte vor, an chronischer Krankheit, z. B. an Herz-
oder Nierenkrankheit, Blutdruckerhhung, epileptischen Anfillen, Apoplexie oder
Diabetes zu leiden oder. gelitten zu haben?

‘b) Braucht der Untersuchte Insulin?

¢) Gibt der Untersuchte vor, an akuten Krankheiten zu leiden ?

d) Gibt der Untersuchte vor, neulich Medicamina (z. B. Narkotica und der-
gleichen) eingenommen zu haben ?

e) Der tégliche Alkoholverbrauch des Untersuchten ?

22. Finden sich bei der Untersuchung Zeichen von Krankheit, starker Auf-
regung, Verkommenheit, Miidigkeit oder dergleichen ?

23. Bietet die Untersuchung Anhaltspunkte dar, da8 sein Zustand als ein
Miidigkeits- oder Stumpfheitszustand allein erklirt werden darf, der von Uber-
anstrengung, Mangel an Schlaf oder vorausgehenden GenuB von erhitzenden oder
betiubenden Mitteln verursacht ist, oder eine Nachwirkung von Alkohol ist (vgl.
Motorgesetz § 24, St. 3)?

Die Konklusion, die unmittelbar nach der Untersuchung ausgefertigt werden
muf}. Scheint der Untersuchte von Alkohol besinfluflt zu sein, und dann in welchem
Grad — leichterer oder schwererer, oder so, dafl sein Zustand als Betrunken be-
zeichnet werden mul ?

Inwiefern und in welchem. Umfang konnen evtl. andere Verhiltnisse, als die
unter 19—28 genannten, seinen Zustand beeinfluBt haben ?*

Adresse:..covveeeniarancnnns Cherane

Der Zweck dieser sogleich nach dem Unfall angestellten klinischen
Untersuchung ist der, eine Erklirung zu beschaffen, wo die Aussage:
»» Von Alkohol beeinflufit oder nicht‘ fiir die Behérden einen dokumentier-
ten Beweis gegeniiber der gewdhnlichen Zeugenaussage darstellen soll.

Infolgedessen mufl die Probe sehr grob sein, und Leute, die in Wirk-
lichkeit berauscht sind, kénnen entwischen, namentlich wenn etwas
Zeit vergeht, bevor die Untersuchung vorgenommen werden kann, so
daB die Wirkung verlorengegangen ist und der Angeklagte sich in-
zwischen zusammenreiffen kann.

Das Gerichismedizinische Imstitut der Universitdt Kopenhagen hat
sich deshalb seit Jahren dafiir interessiert, durch Blut- und Urinunter-

1 In besonderen Fillen, wo der Arzt meint, daB eine Nachuntersuchung von
Bedeutung der Beurteilung sein wiirde, ist er dazu berechtigt, in seiner Kon-

klusion der Polizei zu raten, eine solche unternehmen zu lassen, und dieser muf}
dann soweit wie méglich eine Blutprobe beigefiigt werden,
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suchungen weiteres Beweismaterial in diesen Sachen zu beschaffen, und
seit 1931 haben wir in vielen Fillen Alkoholbestimmungen nach der
Widmark-Methode ausgefithrt und nach einem Zirkular des dénischen
Justizministeriums von 1934 in allen Fallen obligatorisch vorgenommen,
wo die Leute dem Motorgesetze geméfl angezeigt worden sind; z. B.
iitber 1000 Fille im letzten Jahr allein.

Ich mochte doch gleich hervorheben, dafl man trotz der starken
Anwendung dieser Untersuchungsmethode mit den aus den Analysen-
resultaten abgeleiteten Riickschlissen sehr vorsichtig ist.

Das wichtigste Resultat der Blutanalyse ist, dafl die Konstatierung
deutlicher Alkoholmengen im Blute den sicheren Beweis liefert, daf3
der Betreffende Alkohol genossen hat, und ist somit eine gute Stiitze
fiir das Resultat der klinischen Untersuchung um so mehr, als letztere
Untersuchungsmethode stets starker Kritik unterworfen wird, die an
sich ganz unberechtigt ist.

GroBere selbstindige Bedeutung haben Analysenresultate in Fallen,
wo die klinische Untersuchung ein unsicheres Resultat gibt oder auf
Grund der Traumen des Beteiligten nicht ausgefiihrt werden kounnte,
oder endlich wo die klinische Untersuchung geraume Zeit nach dem
Verkehrsunfall vorgenommen wird.

Die Entscheidung in diesen Fallen fdllt aber immer der Gerichts-
-srztekommission zu, an die alle Aufschliisse in der Sache gleichzeitig
einzusenden sind. Auch die Beurteilung, ob die Angaben des An- .
geklagten iiber das, was er getrunken hat, richtig sind, wird von der
Gerichtsirztekommission auf Basis der Analysenresultate vorgenommen,
‘Da die Gerichtsirztekommission die Grenzen fiir die normalen Werte
fiir Alkoholverbrennung und Alkoholverteilung im Kérper noch nicht
hinreichend definiert findet, ist man sehr vorsichtig mit seinen Aus-
-spriichen. Jede Sache wird einer individuellen Behandlung unterworfen.

Bei dem bisher Gesagten handelt es sich um Untersuchung des-
jenigen, der als Urheber des Verkehrsunfalles angeklagt ist, aber auch
-die Untersuchung, ob der Verungliickte von Alkohol beeinflufit gewesen
ist, hat oft Bedeutung. Hier wire man selbstverstindlich oft gezwungen,
die Entscheidung allein auf Basis der Zeugenaussagen und der Blut-
alkoholbestimmung zu treffen. Handelt es sich um Unfille, deren Folge
augenblicklicher Tod ist, so werden die Alkoholbestimmungen oft erst
im AnschluB an die legale Obduktion und in diesen Fallen nicht nach
der Widmark-Methode vorgenommen, sondern mit Riicksicht auf die
verfaulten Substanzen nach der mehr spezifischen Methode von Zeissel.

Es geht aus dieser kurzen Ubersicht hervor, daB die Zusammen-
arbeit zwischen dem Justizwesen und der Gerichtsmedizin in Déanemark
zur volligen Aufklirung der Verkehrsunfille sehr intensiv ist, und man
mul im groflen ganzen sagen, daB sie zu allseitiger Zufriedenheit fungiert.



